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При проведенні нижньої рітідектомії 15 хворим було виконане дане 
оперативне втручання по авторській методиці. 
При проведенні оперативного втручання по авторській методиці розріз 
починався по завушній борозні в проекції задньої поверхні верхнього сегменту 
мочки вушної раковини, продовжувався по ній вгору на 3,2-4 см, та під кутом 
80-92° продовжений на 3,5-5 см в межах волосистої чистини соскоподібної 
ділянки. 
Після поглиблення розрізу до візуалізації поверхневої фасції краї 
майбутнього шкірно-жирового клаптя взято на 5 швів-трималок в місцях 
початку та кінця розрізу, кута вигину, та ще 2 точках, що вимірялися як середня 
відстань між вже позначеними. За допомогою ножиць проводилося тупе 
відшарування шкірно-жирового клаптя в межах передньо-бічної та передньої 
поверхні шиї до умовно позначеної середньої лінії, проведеної від середини під 
підборідної ділянки до проекції хрящового надгортанники. Після чого 
проводився ретельний мікротромбоцитарний, а за необхідністю коагуляційний 
гемостаз. 
Після відшарування шкірно-жирового клаптя в наведених вище межах 
проводилося його емпіричне розтягнення під контролем тактильної чутливості 
та його укладали на донорську ділянку внапусток до іншого краю операційної 
рани. Після паузи 20-30 секунд з метою його часткової релаксації на 
відшарованому клапті малюється лінія в проекції іншого краю рани і метою 
визначення ширини надлишку шкіри, що належить висіченню. Після 
накладання декількох швів-трималок на маргінальний край відшарованою 
клаптя, за допомогою скальпелю надлишок шкіри усувався із вториннннм 
ретельним гемостазом. Після накладання 5 наближаючих швів рана ушивалася 
вузловими швами з використанням атравматичної техніки. 
Результати проведення операції оцінювались в післяопераційному періоді на 
третій, шостий, дев’ятий та дванадцятий місяці. 
